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Vabasukeldumine on ala, kus sportlane peab hinge kinni hoides (apnea) sooritama 
maksimaalse resultaadi vee all. Peamiselt käib võistlus sügavuse, distantsi ja aja peale. Lisaks 
spordile on vabasukeldumine ka põnev harrastus, mis võimaldab mugavalt ning minimaalse 
varustusega avastada veealust maailma. Vabasukeldumist võib pidada nooreks spordialaks, 
kuna tõsisemalt on alaga tegeletud ning uuritud viimased 15 aastat. Varem toimus võistlusi 
vähe ning neid ei korraldatud järjepidevalt. Vabasukeldumisele sarnane ala oli 1900. aastal 
Pariisi olümpiamängudel, mida võib lugeda ka esimeseks teadaolevaks võistluseks. 
Võistlusena korraldati sukeldumisi ka 1930-ndatel aastatel, eesmärgiks oli korjata kolme 
meetri sügavuselt vee alt spetsiaalseid taldrikuid. Võistlused maksimaalse sügavuse 
vallutamiseks hakkasid toimuma alates 1950-ndatest aastatest ning rekordid küündisid siis 50 
meetrini (Samoson, 1963). Selle ajastu teadlaste arvates poleks saanud see kuidagi võimalik 
olla ning vanu teooriaid ja tõekspidamisi hakati korrigeerima. Tänapäevaks on 
sügavusrekordid kordades suuremad. Meeste arvestuses hoiab kindlalt rekordit 214 meetriga 
oma nimel austerlane Herbert Nitsch ning naiste arvestuses 160 meetriga Tanya Streeter 
(AIDA, 2013). Tänapäevani ei ole teada, mis on maksimaalne sügavus, kuhu inimorganism 
on võimeline sukelduma. 
Vabasukeldumine on maailmas üha enam populaarsust koguv spordiala, Eestis on selle 
spordialaga tegelemisega algust tehtud. Autorile teadaolevalt ei ole Eestis seda teemat uuritud 
ning seoses sellega tekkis huvi uurida lähemalt antud spordiala ning tutvustada seda ka 
teistele. 
Käesoleva bakalaureusetöö eesmärk on anda kirjanduse põhjal ülevaade vabasukeldumise 
ajaloost, võistlusaladest, muutustest sportlase organismis ning treeningust.Esimeses osas 
tutvustab autor vabasukeldumise ajalugu, räägib spordialast üldiselt ning kirjeldab 
vabasukeldumise alasid, reegleid ja mainib ära rekordid. Töö teises peatükis annab töö 
koostaja ülevaate põhilistest muutustest sportlase organismis, mis vabasukeldumise käigus 
toimuvad. Juttu tuleb hüperkarbiast ja hüpoksiast, lisaks rõhu mõjust, dekompressiooni 
haigusest ning sukeldumise refleksist, mille kohta tehti ka katse. Kolmas peatükk käsitleb 
vabasukeldumise treeninguid. Peamised teemad antud peatükis on hüperkarbia ja hüpoksia 
tolerantsuse treenimine, kuna need on suuresti parima tulemuse saavutamise 




1. AJALUGU JA KAASAEGSED SPORDIALAD 
1.1 Vabasukeldumise ajalugu 
Vabasukeldumise kohta võib esimesi märke leida juba ajast ~5400 ekr seoses ühe Balti mere 
ääres elanud hõimuga, keda kutsuti taanipäraselt Kojkkenmodinger ehk karbisööjad. 
Fossiilsed tõendid viitavad, et nad sukeldusid veepõhja, eesmärgiga sealt söögiks karpe 
korjata (Engelbrecht, 2009). Enim tuntud on aga umbes 2000 aasta tagusest ajast Kreeka 
käsnakogujaid, Pärsia lahe pärlipüüdjaid ning Lõuna-Korea ja Jaapani sukeldujaid, kes 
laskusid vetesügavustesse ühe hingetõmbega, eesmärgiga toitu korjata. Kõigis nendes 
regioonides arenesid oskused sukeldumiseks küll iseseisvalt, kuid protsess jäi samaks. 
Sukeldujad laskusid vee alla pea ees ning kasutasid abivahendina raskusi, milleks tihti oli 
kivi, ja tõusuks kasutati köit, mille abil ennast veest välja tõmmati või siis lasti tõmmata. 
(Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
Üheks huvitavaks looks vabasukeldumise ajaloos võib pidada kreeklasest käsnakoguja Haggi 
Statti sooritust 1913. aastal, kui tema poole pöördus Itaalia merevägi ning palus aidata umbes 
75 meetri sügavuselt merepõhjast leida laeva Regina Margherita ankur. Statti oli nõus aitama, 
aga tasuks soovis ta väikest rahasummat ning luba püüda lõhkeainega kala. Mereväel ei olnud 
selle vastu midagi ning Statti asus tööle. Ta sukeldus paaril päeval 60 kuni 80 meetri 
sügavusele ning lõpuks leidis otsitud ankru 76 meetri sügavuselt. Pärast seda on Stattit 
hakatud nimetama vabasukeldumise isaks. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
Kaasaegse teadusliku vabasukeldumise uurimise alguseks võib pidada 1920. aastat, kus 
jaapani teaduste labori professor Gito Teruoka hakkas uurima jaapani naiste tervist, kes 
teenisid elatist mereandide kogumisega veepõhjast enam kui 20 meetri sügavuselt. (Rahn, 
1987) 
Aastatel 1940 ja 1950 tõusis inimestel huvi üha rohkem ujumise, snorkeldamise ja 
sukeldumise vastu. Olulise tõuke sellele andis Guy Gilpatricu versioon ujumisprillidest, kus 
materjalideks kasutati kummi ja klaasi. Tänu suurenenud huvile veespordi vastu, kasvas ka 
teadlaste huvi, uurimaks füsioloogilisi muutuseid, mis sellega kaasnevad. Pöörati tähelepanu 
kopsudes toimuvatele muutustele, südame ja veresoonkonna eripäradele ning gaaside mõjule 
organismis (Rahn, 1987). 
1951. aastal oli sportliku vabasukeldumise rekord 35 m, mis tundus olema absoluutne piir, 
mida inimorganism suudab taluda (Craig, 1987). Kui 50-ndatel küsiti prantslasest doktor 
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Cabarrou käest, kas inimorganism suudab sukelduda 50 meetri ja enam sügavusele, vastas 
doktor kindlalt, et see pole võimalik. Ometigi tegi 1962. aastal vabasukelduja Enzo Maiorca 
imet, sukeldudes 51 meetri sügavusele ning tuli elusa ja tervena ka pinnale (Pelizzari ja 
Tovaglieri, 2004).  
1967.aastaks oli rekord viidud juba 65 meetri sügavusele, mis teadlaste arvates ei oleks 
kuidagi saanud võimalik olla. Seega hakati uurima ja ümber lükkama antud alaga seotud vanu 
teooriaid ja tõekspidamisi (Craig, 1987). 
1.2 Vabasukeldumise alad 
Vabasukeldumisel võisteldakse aja, sügavuse ning distantsi peale. Aega mõõdetakse staatilise 
apnea puhul (Lisa 1), kus eesmärgiks on hinge kinni hoidmine võimalikult kaua, ise vee all 
viibides. Sügavuse peale käib võistlus viiel erineval alal, kus eesmärk võimalikult sügavale 
merepinnast sukelduda, jälgides vastava distsipliini reegleid (Lisa 2). Distantsi peale käib 
võistlus kahel alal - lestadega ja lestadeta ujumises (Lisa 3), kus eesmärk on läbida vee all 
võimalikult pikk vahemaa. (Krack jt, 2006) 
Vabasukeldujaid ühendavaks juhtivaks organisatsiooniks maailmas on Association 
Internationale pour le Develoopement de I´Apnee (edaspidi AIDA), mis loodi 1992. aastal. 
AIDA määrab ära reeglid, koolitab kohtunikke ja treenereid, seisab vabasukeldumise kui 
spordiala eest ning on juhtorganisatsioon antud alal paljudes erinevates riikides üle maailma. 
(Krack jt, 2006) 
Lisaks eelmainitule on 1959. aastal loodud organisatsioon nimega Confédération Mondiale 
des Activités Subaquatiques (edaspidi CMAS), mida loetakse üheks maailma vanimaks 
allveespordiga tegelevaks organisatsiooniks. AIDA tegevus on suunatud  rohkem 
vabasukeldumise klassikaliste alade - võistlused sügavuse, distantsi ja aja peale, kuid CMAS 
lisaks neile mitmel teisel alal nagu lestaujumine, aquathlon, allveehoki, allveerägbi, 
allveeorienteerumine, allveekalapüük ning sportsukeldumine (CMAS, 2013). CMAS-st 
peetakse Maailma Allveeujumise Konföderatsiooniks ning Eesti Allveeliit kuulub selle alla 
(EOK, 2013). 
Vabasukeldumist kui spordiala võib nimetada ekstreemspordialaks, sest parima tulemuse 
saavutamiseks tuleb sukelduda sügavamale kui konkurendid või hoida hinge kinni kauem kui 
teised. Arvestades inimese organismi eripära, võib mõlemal juhul  "piiride ületamine" olla 
ohtlik sukelduja tervisele. 
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Ohtude vältimiseks on välja mõeldud turvareeglistik, mille järgimisel saab ohud miinimumini 
viia. Ametlikel AIDA korraldatud võistlustel pole surmaga lõppenud sooritusi olnud, kuna 
igat võistluskatset turvavad kaassukeldujad ning pinnal ootab  sukeldujaid sertifitseeritud 
meditsiinipersonal. Allveesport on väga mitmekülgne, mis ühendab endas hea veetunnetuse, 
ujumisoskuse, jooga, hingamise, toitumise, füüsilise ning vaimse valmisoleku, elustiili ja veel 
palju muud. 
AIDA on jaganud vabasukeldumise alad kahte rühma (AIDA, 2013): 
 avaveealad 
 basseinialad 
Üks avaveealadest on Constant weight apnea (CWT), kus sportlane laskub sügavusse ja 
tõuseb pinnale ilma raskusi eemaldamata. Ujutakse lestadega, monolestaga või kätetööga, 
sealjuures arvestades, et trossist tõmmata ei tohi (va all pöördel). Constant weight apnea 
without fins (CNF) on sarnane ala eelmisega. Erinevus on selles, et sportlane ei tohi kasutada 
lestasid ning ujutakse rinnuli ujumise tehnikaga. Seda peetakse raskeimaiks vabasukeldumise 
alaks. Kolmas sügavuse võistlusala veel Free immersion apnea (FIM), kus sportlane laskub 
sügavusse ilma lisavarustuseta (lestad pole lubatud), kuid kasutab trossi enda sügavusse 
tõmbamiseks ja ka pinnale tõusmiseks. 
Kaks viimast avaveeala on mõeldud rekordite püstitamiseks ning eraldi võistlusi neis ei 
korraldata. Esimese No limits apnea (NLT) puhul laskub sportlane sügavusse raskuse abil ja 
tõuseb pinnale vabalt valitud vahendit/meetodit kasutades. See ala on mõeldud rekordite 
püstitamiseks. Tavaliselt laskutakse sügavusse mööda trossi spetsiaalset kelku kasutades ja 
tõustakse pinnale tõstekoti abil. Variable weight apnea (VWT) käigus sportlane laskub 
sügavusse mööda trossi spetsiaalset kelku kasutades ja tõuseb pinnale, eemaldudes 
raskuskelgust ning kasutades pinnale jõudmiseks omaenda jõu abil, kas trossist tõmmates või 
lestadega ujudes. 
Basseinialadest eristatakse kolme. Esimene on Dynamic apena with fins (DYN), kus sportlane 
ujub basseinis vee all nii pika distantsi, kui suudab, kasutades abina lestasid või monolesta. 
Teist ala nimetatakse Dynamic apnea without fins (DNF), kus sportlane ujub basseinis ilma 
lestadeta (enamasti rinnuli ujumistehnikaga) vee all nii pika distantsi kui suudab. Viimasena 
tuleb Static apnea (STA), kus võisteldakse vee all hinge kinni hoidmises. (AIDA, 2013) 
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Alljärgnev tabel 1 annab ülevaate vabasukeldumise maailmarekordite kohta meeste ja naiste 
arvestuses.  
Tabel 1. Rekordid vabasukeldumises meeste ja naiste arvestuses erinevatel aladel. (AIDA, 
2013) 
Mehed Naised 
Nimi Rekord Aasta Nimi Rekord Aasta 
Constant weight apnea without fins (CNF) 
William 
Tubridge 
101 m 2010 
Natalia 
Molchanova 
68 m 2013 
Constant weight apnea (CWT) 
Alexey 
Molchanov 
126 m 2012 
Natalia 
Molchanova 
101 m 2011 
Free immersion apnea (FIM) 
William 
Tubridge 
121 m 2010 
Natalia 
Molchanova 
88 m 2011 
Variable weight apnea (VWT) 
Herbert 
Nitsch 
142 m 2009 
Natalia 
Molchanova 
127 m 2012 
No limit apnea (NLT) 
Herbert 
Nitsch 
214 m 2007 
Tanya 
Streeter 
160 m 2002 
Dynamic apnea without fins (DNF) 
Dave  
Mullins 
218 m 2010 Ilaria Bonina 163 m 2012 
Dynamic apnea 
Goran Colak 273 m 2011 
Natalia 
Molchanova 













 Ka CMAS-l on sarnased alad nagu AIDA-l. CMAS tegeleb basseinialadega, kuid omab 
reeglistikku ka sügavusalade jaoks. Lisaks korraldab CMAS avaveeala The Jump Blue, kus 
sukeldutakse 10 m sügavusele, kuhu on märgistatud 10 m x 10 m ruudukujuline ala ning 
eesmärgiks on võistlejal ümber selle kujundi ujuda maksimaalne distants. Oluline on mainida, 
et CMAS korraldab sügavusalade võistlusi üha vähem, kuna AIDA on need rohkem enda 
organiseerida võtnud.  
Nagu töös eelnevalt kirjeldatud, on vabasukeldumisega seotud veel teisi alasid, mis nõuavad 
sportlaselt valmisolekut vaid ühe hingetõmbega endast maksimaalset tulemust andma. Need 
on alad, mida organisatsioon CMAS maailmas propageerib ja juhib. 
Allveehoki tundub asjatundmatutele uskumatu, kuid selline spordiala on maailmas üsna 
populaarne. Mängu mängib korraga kaks kuueliikmelist mees- või naiskonda. Mängitakse 
basseinis alal 25 m x 15 m ja sügavusel 2 – 4 m. Varustuseks on ujumispüksid, lestad, 
ujumisprillid, ujumismüts koos kõrvakaitsmetega, kindad ning spetsiaalne kepp, millega litrit 
edasi lüüakse. Eesmärk on vee alla sukeldudes lüüa litter vastase väravasse. Mängitakse kaks 
15minutilist poolaega ning enim väravaid löönud meeskond on võitja. (Regenold, 2013) 
Allveerägbi on sarnane spordiala hokiga. Võistlus toimub kahe kuueliikmelise mees- või 
naiskonna vahel. Mäng toimub basseinis, mille pikkus peab olema 12 - 18 m ja laius 8 -12 m. 
Sügavus vähemalt 3,5 -5 m. Varustusena kasutatakse lestasid, maski ja snorklit. Mänguaeg on 
kaks korda 15 minutit, mille vahele jääb viieminutiline hingetõmbeaeg. Eesmärk on vastase 
väravasse asetada pall. Võidab meeskond, kellel rohkem punkte. (CMAS Under Water Rugby 
Rules, 2013) 
Aquathlon on 1980-ndal aastal loodud veemaadlus. Võistlus toimub basseinis, mille sügavus 
on kuni 5 meetrit ja maadlusala on ruudukujuline ala mõõtmetega 5 korda 5 meetrit. Võistlus 
koosneb kolmest 30sekundilisest raundist, mille vahel on minutiline paus. Võistlevad kaks 
osalejat, kelle eesmärk on vastase pahkluu ümber oleva sedeli kätte saamine ja selle pinnale 
toimetamine. Eraldi kategooriates maadlevad mehed ja naised ning võistlusklassid jagatakse 
nagu tavamaadluseski sünniaja ning kaalu järgi. Kaalumine toimub võistluse eelsel päeval. 
(CMAS Aquathlon Rules, 2012) 
Allveekalapüük on spordiala, kus eesmärgiks on kala jahtimine vee all harpuunrelvaga. 
Sportlane võib sukelduda vee alla vaid oma kopsumahtu kasutades ja rangelt on keelatud 
suruõhu balloonid ning kunstlik valgus. Võib arvata, et antud püügiviis on väga lihtne, kuid 
nii see ei ole. Piiranguid seavad antud alal inimese individuaalne võimekus hoida hinge kinni 
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kogu jahi vältel, vee läbipaistvus ning ka liigutuste täpsus, millega liikuvat kala tabada. 
Püügivahendiks on pneumaatiline või kummidega vinnastatav harpuunrelv. Harpuuni otsik 
võib olla maksimaalselt viieharuline. 
Lisaks harpuunrelvale kuulub varustuse hulka kalipso, lestad, mask, snorkel, nuga ja poi. 
Võistlused toimuvad erinevates kohtades erinevate reeglite järgi. Üldjuhul toimub 
võistlusarvestus nii individuaalse kui ka võistkondliku tulemuse järgi. Jahitakse vaid vastaval 
ajahetkel kalapüügi seaduse kohaselt lubatud kalu, arvestades nende alammõõtusid. Iga kala 
annab vastavalt koefitsendile kindla arvu punkte. Enim punkte saanud allveekütt võidab. 
(CMAS Spearfishing, 2013) Autori hinnangul on antud ala Eestis vabasukeldumise 
spordialadest kõige populaarsem ning hinnanguliselt tegeleb sellega kuni tuhatkond kütti. 
Lisaks neile, propageerib CMAS veel kolme ala, mis küll pole otseselt seotud 
vabasukeldumisega, kuid on olulisel kohal allveespordis ja autori arvates sobilikud 
tutvustamiseks antud töös, kuna nendel aladel on eestlasi saatnud edu paljudel tiitlivõistlustel 
läbi aegade. 
Lestaujumine on kiirusala, kus edasiviivaks jõuks kasutatakse kahte lesta või monolesta, toru 
ning ujumiskostüümi. Lisaks on kolmel alal vajalik ka suruõhuga täidetud balloon koos 
hingamisaparaadiga. Monolestaga pinnalujumise alade hulka kuuluvad 50 m, 100 m, 200 m, 
400 m, 800 m ja 1500 m distantsid. Meeskondlikud alad on 4 korda 100 meetrit ja 4 korda 
200 m. Veealune lestaujumine toimub 50 m distantsil, kuid on ka ala 16x50 m. Ballooniga 
ujumise distantsid on 100 m, 400 m ja 800 m. Kahe lestaga ujumisel võisteldakse distantsidel 
50 m, 100 m ja 200 m. (CMAS Finswimming Rules, 2013)   
Sportsukeldumine on spordiala, kus kasutatakse suruõhuballooni koos hingamisaparaadiga, 
lestasid, maski ning raskusi. Võisteldakse individuaalsetel ja meeskondlikel aladel. Mõlemal 
juhul on tegemist sukeldumise spetsiaalsete oskuste demonstreerimisega erinevates 
situatsioonides, sh taksitustega arvestamine. Näiteks tuleb 300 m distantsil aja peale läbi 
ujuda vee alla paigutatud rõngastest, võtta peast mask, ujuda ilma selleta ning siis taas see ette 
panna. Järgnevalt puhastada mask veest, võtta seljast balloon, ujuda rõngastest läbi balloon 
enda ees ning seejärel taas kogu varustus selga panna ning finišisse ujuda. (CMAS, 2013) 
Allveeorienteerumine on spordiala, kus võisteldakse veealuse orienteerumisdistantsi läbimise 
kiiruse ja täpsuse peale. Võistlus toimub vähemalt kolme meetri sügavuses vees ja selle 
läbipaistvus peab olema vähemalt üks meeter. Varustuseks kasutatakse poid, kalipsot, 
ujumismaski, monolesta, suruõhuga täidetud ballooni koos hingamisaparaadiga, kompassi 
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ning kaugus ja sügavusmõõtjat. Balloonis olev õhk ei tohi olla rikastatud kangema 
hapnikuseguga ehk hapniku osa segus võib olla maksimaalselt 21%. Võisteldakse poi-, 
tsooni-, täheujumises ja kaardi- ning võistkonnaharjutuses. (CMAS Orienteering, 2013) 
1.3 Vabasukelduja varustus 
Vabasukeldumisel kasutatakse mitmesugust varustust. Üheks olulisemaks varustuseks on 
kalipso, mis kaitsteb sukeldujat alajahtumise eest ning ühtlasi parandab libisemist vees. 
Sõltuvalt alast ja sukelduja isiklikest eelistustest on kasutusel väga erineva pikkuse ja 
paksusega mudeleid. Soojema vee jaoks on levinud ühes tükis olevad õhukesed triatloni 
kalipsod, kuid on ka mudeleid, mis on disainitud spetsiaalselt vabasukeldumiseks. 
Basseinialadel on levinud ka pikkade ujumiskostüümide kasutamine. Sageli lastakse kalipso 
õmmelda sportlase mõõtude järgi ning eelistatud on õhemast, soojahoidvast neopreenist 
kostüümid. Neopreen on positiivse ujuvusega (püsib veepinnal) ning mida õhem on kostüüm, 
seda vähem peab sukelduja vaeva nägema sukeldumise algfaasis, et pinnalt sügavusse ujuda, 
kus vee surve tõttu ujuvus väheneb. Vabasukelduja kalipso välimine pool on tavaliselt siledast 
neopreenist (Lisa 1), mis tagab parema libisemise vee all. Hobisukeldumisel on kasutusel ka 
nailonkattega kostüümid, mis on vastupidavamad. 
Teine oluline osa varustusest on lestad (Lisa 2). Kasutusel on bi lestad (kaks lesta) ja 
monolest (kala sabauime meenutav üks suur lest). Eelistatud lestade materjalid on 
lamineeritud klaasfiiber või süsinikkiud. Vabasukeldumise bilestad on umbes 80 kuni 90 
sentimeetrit (cm) pikad. Lesta pikkus ja materjali hea painduvus aitavad sukeldujal väiksema 
energia kuluga edasi liikuda. Monolesta levinum mõõt on umbes 70 x 70 cm, mis tuleb 
CMAS-i standardist, samas AIDA ei ole monolesta mõõtmeid standardiseerinud ja loodud on 
väga erineva disainiga lestasid. Eelistatud on lestad, kus kalossi ja laba vahel on nurk, mis 
aitab kaasa voolujoonelisusele. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
Lisaks on tähtis osa näovarustusel, kus kõige sagedamini on kasutusel sukeldumismask. Mask 
valitakse võimalikult väikese siseruumalaga, kuna klaasi ja näo vahele jääb õhuruum ning 
sukeldudes sügavale hakkab rõhk maski suruma näo poole ja tekib valu. Väikese ruumalaga 
maski puhul, erinevalt suurest, piisab vähesest läbi nina puhumisest, et maskialust rõhku 
tasakaalustada ja valutundest vabaneda. Lisaks maskidele kasutatakse ujumisprille koos 
ninaklambriga (Lisa 2). Maski ja ujumisprillide peamine eesmärk on võimaldada sukeldujal 
vee all näha, kuna nendeta silma lääts ei suuda vees fokusseerida ja nähtavus on hägune ning 
sellises tingimuses sukeldumine on stressi tekitav. Vabasukeldumisel kasutatavad 
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ninaklambrid on suuremad ning võimaldavad ninasõõrmeid tugevalt sulgeda, et vältida nina 
kaudu õhu lekkimist ja võimaldada kõrvade tasakaalustamist ilma, et peaks kätega nina 
pigistama. Kui basseinialadel kasutatakse tavalisi ujumisprille, siis süvasukeldumiseks on 
leiutatud vedelikuga täidetud prillid (fluid goggles), mida ei ole vaja tasakaalustada. (Pelizzari 
ja Tovaglieri, 2004) 
Kuna kalipso ja inimese keha on positiivse ujuvusega, siis selle kompenseerimiseks on 
sukeldumise varustuses kasutusel raskused. Raskused kinnitatakse tavaliselt spetsiaalse vööga 
puusadele või asetatakse ümber kaela. Tänu neile on kergem sukelduda pinnalt vee alla. 
Optimaalne raskuste kogus sõltub sukelduja kalipso paksusest, inimese kehatüübist ja 
sukeldumise sügavusest. Basseinialadel on eriti levinud kaelaraskuste kasutamine, millega 
kompenseeritakse kopsudest tulenevat ülakeha positiivset ujuvust (Lisa 3). Ideaalse raskuste 
paigutamisega on võimalik kehal horisontaalselt vees hõljudes libiseda ilma, et peaks 
pingutama kehaasendi hoidmiseks või sügavuse korrigeerimiseks. 
Levinud on käele kinnitatavad sukeldumise kompuutrid, mis mõõdavad ning kuvavad 
sukeldumise sügavust ja kestvust. Süvasukeldumise korral on tähtsal kohal mitmed 




2. SUKELDUJA ORGANISMIS TOIMUVAD MUUTUSED 
Vabasukeldumine on nauditav spordiala, kui alaga tegeleja on omandanud õiged tehnikad ja 
selgeks teinud kõik võimalikud ohud, mis sellega kaasneda võivad. Oluline on teada nii 
füsioloogilisi, kui meditsiinilisi aspekte, mis hakkavad organismi mõjutama, kui sukelduda 
veekeskkonda. Iga sukelduja peaks mõistma vee rõhu mõju organismile. Väga tähtis on osata 
tasakaalustada kõrvade sisest rõhku ümbritseva rõhuga, vältimaks barotrauma teket. Lisaks 
mõjutab rõhk vee all ka kopsusid, ujuvust ning varustust, mida kasutatakse alaga 
tegelemiseks. Tähelepanu peab pöörama asjaolule, et enne sooritust ei tohi hüperventileerida, 
vältimaks ootamatut hüpoksia teket. Kindlasti tuleb mõelda sellele, et võimete ülehindamine 
antud spordiala juures on äärmiselt ohtlik ja võib lõppeda surmaga. Vältimaks 
õnnetsjuhtumeid, peab alati sukelduma koos paarilisega, kes vajadusel abi saab osutada.  
2.1 Hüperkarbia  
Kui hingamine peatub (või aeglustub oluliselt), siis elutegevuse tulemusena tekkinud 
süsinikdioksiid (CO2) ei saa kopsude kaudu organismist lahkuda ning hakkab sinna kogunema 
ja organismis tekib CO2 üleküllus ehk hüperkarbia. Vere pH langeb ning CO2 retseptorites 
toimub ärritus, mille tulemusena tunneb inimene ebamugavust ja vajadust hingata. Kui CO2 
tase on tõusnud piisavalt kõrgele, siis enamustel inimestel algavad kontraktsioonid ehk 
vahelihase tahtele allumatud liikumised. CO2 taseme tõustes ebamugavustunne ja vajadus 
hingata kasvavad ning kontraktsioonid muutuvad tugevamamaks ja sagenevad. Treenimata 
sukeldujal võib CO2-st tekkiv ebamugavustunne muutuda talumatuks palju enne seda kui 
tekib hapniku (O2) vaegus ehk hüpoksia. (Ostrowski jt, 2012) Oluline on teada, et hingamine 
ja selle vajadus on reguleeritud eelkõige CO2 hulga kaudu ning O2 hulka inimene vahetult 
eriti ei taju. Hüperkarbia talumine on esimene piirav aspekt, mis määrab ära vabasukeldumise 
võimekuse ning algajatel soovitatakse treenida kõrge CO2 taseme talumist. 
2.2 Hüpoksia 
Kui apnea kulgedes väheneb kopsudes olev O2 hulk ning seega hapniku osarõhk (pO2) 
väheneb, siis mingist hetkest arteriaalse vere hemoglobiini (Hg) hapnikuga küllastumine (sO2) 
langeb (joonis 1). Selle tulemusena ei vabane ka kudedesse enam piisavalt hapniku ning tekib 
hapniku puudus ehk hüpoksia. On leitud, et kudedes tekib hapniku puudus, kui sO2 langeb 
90%-le ning mida madalamale see näit langeb, seda sügavam hüpoksia tekib. Teadvuse 
13 
 
kaotus toimub keskmiselt siis, kui sO2 langeb 60%-le, kuid täpne piir sõltub mitmetest 
asjaoludest ning treenitud vabasukeldujad ja aklimatiseerunud mägironijad võivad taluda ka 
oluliselt madalamaid näite. (Lindholm ja Lundgren, 2009) 
Hüpoksia taluvuse piiri tunnetama õppimine on võistlevate vabasukeldujate jaoks väga 
oluline, sest piiri ületamise tulemusena tekivad esmalt kordinatsioonihäired (slängis 
kutsutakse samba-ks) ning sellele järgneb teadvuse kaotus. Teadvuse kaotuse korral võistleja 
diskvalifitseeritakse, sh ka kordinatsiooni häirete korral kui võistleja ei suuda korrektselt 
sooritada nn pinna protokolli. Kuigi lühiajaline teadvuse kaotus (st saadakse kiiresti abi) pole 
eriti ohtlik, on soovitatav piiride ületamist vältida ning sukelduda koos paarilistega, kes 
oskavad teadvuse kaotuse korral abi anda. Hobisukeldumise korral peaks sügavat hüpoksiat 
üldse vältima. 
Oluline on märkida, et kõrge CO2-i hulga korral talub organism hüpoksiat paremini, kuna Hg 
vabastab kudedele hapniku kergemini (Bohr’i nihe, joonis 1) ning sukelduja sooritus paraneb. 
Sellest tulenevalt peaks hüperventilatsiooni vältima ennem sukeldumist, kuna seda tehes on 
CO2-i kontsentratsioon madal ning Hg hoiab hapniku tugevalt kinni, mistõttu koed ei saa 
piisavalt O2 ja hüpoksia taluvus väheneb. (Guyton, 2012) Sarnasel põhjusel tuleks vältida ka 
alajahtumist. 
 
Joonis 1. Hemoglobiini hapnikuga küllastuvuse sõltuvus hapniku osarõhust, erinevate CO2 
kontsentratsioonide juures (Bohri efekt). (Guyton, 2012) 
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Hüpoksia talumine on oluline vabasukeldumise sooritust määrav faktor, mida on võimalik 
treeninguga arendada.  
2.3 Hüperventilatsioon 
 
Joonis 2. Hüperventilatsiooni mõju ja ohtlikkus. Hüperventilatsiooni korral, kui intensiivse 
hingamisega on organismi algne CO2 sisaldus viidud väga madalaks, siis võib tekkida 
olukord, kus hüpoksia saabub varem kui CO2 tase jõuab sellisele kõrgusele, et tekiks 
ebameeldivus ja vajadus hingata. Tulemuseks võib olla väga äkiline teadvuse kaotus ja 
uppumine. Seega on hüperventilatsiooni vältimine üks peamisi ohutuse reegleid, millega 
vabasukelduja peaks arvestama. (Wikipedia, 2013)  
Hüperventilatsioon on kiire ning sügav hingamine, mis põhjustab süsinikdioksiidi taseme 
vähenemise veres. Aastaid on arvatud, et hüperventileerimine ennem sukeldumist annab 
eelise, kuid uuemad uuringud on tõestanud vastupidist. Ekslik on teooria, et 
hüperventileerides omastab organism suuremal hulgal hapniku. Tegelikult käib kogu mõte 
CO2 ümber, ehk hüperventileerimisel langeb CO2 hulk organismis märgatavalt, mistõttu 
tunne, mis sunnib sukeldujat hingama (CO2 kindel hulk veres), avaldub palju hiljem kui see 
loomulikult peaks tulema. Selleks ajaks, kui tekib vajadus hingata, on juba O2 tase langenud 
kriitilise piirini ning toimub teadvusekaotus (black out), kus keha nii öelda lülitub välja, et 
säästa O2 aju elus hoidmiseks. (Lindholm, 2006).  
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Teadvuse kaotuse oht on suurim sügavusaladel mõned meetrid ennem pinnale jõudmist ning 
kõigil aladel pinnale jõudes, enne kui hingamise tulemusel ei ole hapniku tase veel taastunud. 
Joonis 2 seletab lahti hüperventilatsiooni mõju ja ohtlikkuse. Antud olukorras tuleb abistaval 
meeskonnal operatiivselt tegutseda ja teadvuse kaotanud sukelduja kiirelt pinnale aidata ning 
esmaabi anda. Seda kõike saab vältida, kui järgida häid sukeldumise tavasid. Üks nendest 
ütleb, et ära hüperventileeri ennem sukeldumist, vältimaks ebameeldivaid olukordi, mis 
võivad ilma toetava meeskonnata lõppeda surmaga. Teine oluline tava ütleb, et alati sukeldu 
koos kaaslase või kaaslastega. (Pollock, 2008)  
2.4 Rõhu mõju 
Kehale mõjub kogu aeg mingi rõhk. Kuna rõhk kandub vedelikes üle takistuste igas suunas, 
siis seda ei tunne, kuna keha koosneb enamuses vedelikest. Õhurõhk mõjutab keha pidevalt ja 
seda on tunda tugeva tuulega. Sama rõhk on võrdeline õhukihi kaaluga, mis on meie peade 
kohal. Seda tähistatakse 1 atmosfäär (atm). Veel on kaal ning see tähendab seda, et ka vesi 
tekitab rõhku. Vee tihedus on õhu omast palju suurem ja seega lisandub absoluutsele rõhule 1 
atm iga 10 meetri veesügavuse kohta. 
Et seda mõista jaotame sukeldujale mõjuvad rõhud kolmeks: 
Atmosfäärirõhk (atm) – rõhk, mis mõjutab kõiki ja kõike ning on ülevalpool veepinda. 
Hüdrorõhk ehk veerõhk (atü) – veealune rõhk, mis kasvab proportsionaalselt sügavusega. Vee 
rõhk sukelduja kehale suureneb iga 1 m järel 0,1 atü võrra: 
1 m sügavusel 0,1 atü 
5 m sügavusel 0,5 atü 
10 m sügavusel 1,0 atü jne. 
Absoluutne rõhk (ata) – rõhk, mida sukelduja tunneb - atmosfäärirõhu ja veerõhu summa. 
Sellest tulenevalt on  rõhk sukelduja kehale vee all:  
5 m sügavusel 0,5 atü + 1 atm = 1,5 ata 
10 m sügavusel 1,0 atü + 1 atm = 2 ata 
2. m sügavusel 2,0 atü + 1 atm = 3 ata jne. (Samoson, 1963) 
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Laskudes rõhk kasvab ja tõustes väheneb. Sellest tulenevalt rõhu kasvades õhu molekulid 
surutakse kokku ja õhu ruumala väheneb ning tihedus kasvab. Kuna rõhu kasvades õhu 
ruumala muutub, siis tunnebki sukelduja rõhu muutusi kehas olevate õhuga täidetud ruumides 
– kõrvad, põsekoopad, kopsud. Kui rõhk kasvab, siis need õhuruumid surutakse kokku ja võib 
tekkida valutunne. Antud nähtust nimetatakse squeez-iks ja seda saab vältida tasakaalustades 
õhuruume väliskeskkonna rõhuga. 
Kõrvades olevaid õhuruume saab tasakaalustada näiteks Valslava või Frenzeli meetodit 
kasutades. Pöidla ja nimetissõrmega tuleb ninasõõrmed kinni suruda ning püüda puhuda läbi 
nina, mille tulemusena kõrvadest valutunne kaob (Francis 2013.). Võimalik on ka neelatades, 
alalõualuud liigutades või keerulisemaid tehnikaid kasutades sama tulemuseni jõuda. Kui 
tasakaalustamine ei õnnestu, peab tõusma pinnale lähemale ja kui ka see ei aita, siis on vaja 
sukeldumine lõpetada, vältimaks barotraumat kõrvades. (Sebak, 2008) 
Barotrauma on vigastus, mis tuleneb õhku sisaldava ruumi rõhu ja ümbritseva keskkonna 
rõhu tasakaalustamatusest. Kõige tavalisemad barotrauma ilmingud esinevad lennureisidel või 
sukeldudes. Kuigi sukeldudes on rõhumuutuste tase palju suurem, võib barotraumaatiline 
vigastus tekkida ka lennukiga sõites. Barotraumad võivab mõjutada erinevaid piirkondi kehas, 
kaasa arvatud kõrv, nägu ja kopsud. 
Barotrauma tekkimise põhjuseks on väliskeskkonna ja kõrva sisemiste osade vahelise rõhu 
erinevus. Kuna sukeldudes või lennates ei ole vedelikke võimalik rõhu all kokku suruda, ei 
muuda vedelikke sisaldavad õõnsused kõrvas rõhu muutuste tõttu oma suurust. Siiski 
tõmbuvad õhku sisaldavad õõnsused kõrvas kokku, põhjustades kõrva kahjustumist, kui välise 
rõhu muutusi ei tasakaalustata.  
Kui sukelduja laskub vaid mõne meetri sügavusele, tekib probleem keskkõrva õõnes oleva 
rõhu tasakaalustamisega, trummikile ja kuulmeluud tõmbuvad sissepoole ning sukelduja 
kogeb survet ja valu. Kõrgema rõhu juures võib Eustachi tõri minna „lukku“ ehk siis sulguda 
keskkõrva negatiivse rõhu tõttu. See võib toimuda ka juba 1,5 m sügavuses vees. Sügavamale 
minek suurendab rõhku ja trummikile võib rebeneda. 
Sisekõrva vigastus laskumise ajal on otseselt seotud pärsitud võimega tasakaalustada 
keskkõrva rõhku vastaval poolel. Suur ja äkiline rõhumuutus keskkõrvas võib kanduda üle 




Barotraumat saab diagnoosida arstliku läbivaatuse käigus, kus pööratakse tähelepanu kõrva 
läbivaatusele ning kuulmis- ja tasakaaluelundite kontrollile. 
Kui barotrauma on põhjustatud sukeldumisest, ei tohiks selle alaga tegeleda seni, kuni kõrva 
läbivaatuse tulemused on normaalsed. See hõlmab kuulmisteste ja tõestust keskkõrva 
läbipuhutavuse kohta. ( Bentz ja Hughes, 2012) 
Kindlasti tuleb ära mainida, et kui vabasukelduja tunneb, et rõhk kõrvades soorituse esimestel 
meetritel välisrõhuga ei tasakaalustu ning on ebameeldivad valuaistingud, siis sooritus 
katkestatakse ja antud päeval enam vette ei minda, vältimaks eelpool mainitud vigastuste 
teket. 
Nagu kõrvadele, mõjub rõhk ka kopsudele. Veepinnal mõjub kehale rõhk 1 atm. Sukeldudes 
suureneb rõhk iga 10 meetri kohta 1 atm, seega 20 m peal on 3 ata (1 atm +  2 atü = 3 ata), 30  
m sügavusel 4 ata ja nii edasi. Kõige olulisem siinkohal on tähelepanu pöörata kopsude 
muutusele, mida kõige paremini seletab lahti Boyle'i-Mariotte'i gaaside seadus: kindla koguse 
gaasi ruumala konstantsel temperatuuril on pöördvõrdelises seoses tema rõhuga. Kui 
sukelduja kopsumahuga 6 l laskub 10 m sügavusele siis õhu ruumala seal on 3 l, 20 m peal 
vastavalt 2 l ja nii edasi. 
Tänapäevani ei ole teada kui sügavale võib üks inimorganism sukelduda ilma, et kopsud 
kokku ei kukuks. Vabasukeldumise juures kasutatakse terminit lung squeeze. Sellel juhul on 
tegemist äärmusliku olukorraga, kus kopsudes tekib alarõhk ja läbi kopsu sisemise seina 
´´imetakse´´ välja verd ning pinnale jõudes tihtipeale sportlane köhib verist eritist. Ohtlikuks 
muutub olukord, kui kopsude ruumala on alla tühja kopsu ruumala. Suuremate kahjustuste 
vältimiseks tuleb organismile appi sukeldumise refleksi üks osa, kus rinnaõõnde suunatakse 
vajalik hulk vereplasmat, vältimaks kopsu kokkulangemist. Kopsude siseseid rõhumuutuseid 
sportlane küll tunneb, kuid selgelt pole aru saada, kas kopsu meeletu rõhk vigastas või mitte. 
Sügavustreeningute käigus kops kohaneb rõhu poolt põhjustatud muutustega ning vigastuse 
oht väheneb. (Lindholm ja Lundgren, 2009)  
2.5 Sukeldumise refleks 
Kui inimene paneb näo külma vette, käivitub organismis sukeldumise (mammalian reflex, 
diving reflex) refleks. Seda on uuritud ja tõestatud mitmetes erinevates uuringutes, mida on 
läbi viidud mereimetajate ja ka inimeste peal. See refleks paneb keha justkui hapniku säästu 
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režiimile, võimaldamaks pikemalt vee alla sukelduda. Sukeldumise refleks on palju tugevam 
külmas, kui soojas vees ja enim mõjutab ta kolme tegurit. 
Esiteks väheneb südame löögisagedus tavaliselt kuni 50% (inimeste puhul). Teiseks väheneb 
vere juurdevool jäsemetesse, et säästa hapnikku elutähtsate organite, südame ja aju töös 
hoidmise jaoks. Selle tulemusena tõuseb ka vererõhk, mis aitab kaasa aju paremale 
verevarustusele hüpoksia korral, kuid suurendab ka sukeldumisega kaasnevat ebamugavuse 
tunnet. Kolmandaks oluliseks teguriks on vere suunamine rinnaõõnde, et sügavsukeldumise 
käigus rõhu kaitseks vältida kopsu kokku kukkumist. (Lindholm ja Lundgren, 2009) 
Ilmestamaks sukeldumise refleksi kohta teadmist selle mõjust inimese südametööle, viis läbi 
töö autor ka katse. Katse eesmärk oli leida kinnitust asjaolule, et südametöö aeglustub kui 
inimene paneb oma näo vette. Ühtlasi arvestas katse läbiviija sellega, et külmas vees avaldub 
refleks kiiremini ja võimsamalt (Jay jt, 2006), mistõttu tehti esimesed kaks katset külmas vees 
(2 
o
C) ning kolmas katse soojas vees (27 
o
C). Uuritavateks olid 2 aktiivselt 
vabasukeldumisega tegelevat inimest staažiga 2-3 aastat ning kaks allveekalurit, kes 
regulaarselt ei treeni. Esimeses katses osales veel üks algaja vabasukelduja, kes teistes 
katsetes ta enam ei osalenud. 
Katse läbiviimiseks kasutati kaussi, kuhu nägu sisse mahub, külma vett, jääkuubikuid vee 
jahutamiseks, firma Risingmed pulsi oximeetri mudelit RPO-50F, firma Suunto pulsivööd 
koos kellaga, stopperit ning Suunto D-4 sukeldumiskella temperatuuri määramiseks. 
Esimene ja teine katse viidi läbi samades tingimustes. Uuritav istus pingile, mille ette lauale 
oli asetatud kauss koos külma veega. Vaatlusaluse käele pandi pulsi oximeeter ning andur 
asetati sõrme otsa. Lisaks pandi veel Polari pulsivöö ja kell, juhuks kui oximeeter peaks 
lakkama töötamast. Esmalt mõõdeti vaatlusaluse pulss puhkeolekus. Kui uuritav oli valmis, 
pani näo külma veega täidetud kaussi ning mõõtmine algas. Olulisemad andmed mida 
registreeriti olid pulss puhkeolekus ennem kontakti veega, pulss 30 sekundi möödudes vees, 
pulss 60 sekundi möödudes vees ning minimaalne pulss vees. 
Katsete tulemused viitasid selgelt faktile, et sukeldumise refleks on inimestes olemas. Kõigil 
viiel uuritaval pulss langes esimese 30 sekundi jooksul. Kahel treenitud vabasukeldujal oli 
langus suurem, kui allveekalameestel. See võib tuleneda sellest, et nemad on apneaga rohkem 
kohanenud, mistõttu võib see viidata asjaolule, et sukeldumise refleks on treenitav. Katse 




Joonis 3. Sukeldumise refleksi katse I 
 
Joonis 4. Sukeldumise refleksi katse II 
Kolmas katse viidi läbi basseinis. Uurimisvahendid olid üldjoontes samad, vaid kauss oli 
asendunud basseiniga ning vee temperatuur oli 27 
o
C.  
Katse tulemused viitasid sellele, et sukeldumise refleks aktiveerub kiiremini külmas vees ning 
on ühtlasi ka ulatuslikum. Soojas vees refleksi käivitumine oli pikemaajalisem ning üldse on 




Joonis 5. Sukeldumise refleksi katse III. 
Katse tulemustest, viie sekundi sammuga, annavad ülevaate lisad 4, 5 ja 6. 
2.6 Dekompressioonihaigus 
Antud teema üle on vaieldud palju, kuid siiski on tänapäevaks jõutud selgusele, et 
dekompressioonihaigus võib tekkida sügavate vabasukeldumiste tagajärjel ning ka korduvate 
vabasukeldumiste puhul, kui teha neid lühikeste pinnaintervallidega. 
Olulisel kohal on lämmastiku (N2) mullikeste teke organismis, mis korduvate sukeldumistega 
kudedesse ja verre ladestub ning kuna pinnaintervall on liiga lühike, siis organismist välja 
difundeeruda ei jõua. Need mullikesed hakkavad sukelduja organismis kiirel tõusul 
veepinnale omavahel ühinema ning ummistavad vere läbipääsu elutähtsatesse organitesse. 
(Samoson, 1963) 
Eriti peavad ohustatuna tundma ennast allveekalamehed, kes korduvalt suurtele sügavustele 
(20 ja enam meetrit) kala järele sukelduvad ja vabasukeldujad, kes suurtesse sügavustesse 
laskuvad. Seega tõsisemad sügavustreeningud tuleb planeerida nii, et dekompressioonihaiguse 
probleeme ei tekiks. Austerlane Herbert Nitch rääkis TedX nimelisel konverentsil oma 
rekordsukeldumisest 214 meetri sügavusele ja selle üks oluline osa oli just dekompressiooni 
paus enne pinnale tulekut 10 meetri sügavusel, et lämmastik saaks verest ning kudedest 
difundeeruda. Lisaks on ohustatud vabasukeldujad, kes tegelevad ka akvalangiga 
sukeldumisega ning kahe sukeldumise vahelisel pausil oma õhu pealt veemaailma plaanivad 
avastama minna. Kuna akvalangiga sukeldumisel on juba organismi piisaval hulgal N2 
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ladestunud, siis kindlasti ei tohiks puhkepausil vabasukeldumisega tegeleda, vältimaks 
dekompressioonihaiguse teket (DCS). Seega akvalangiga sukeldumise järel ei tohi mõne aja 
jooksul vabasukeldumisega tegeleda (12-36 tundi sõltuvalt sukeldumise sügavusest ja 
kestvusest). Peale vabasukeldumist võib üldiselt akvalangi sukeldumist teha. Schipke jt 
leidsid oma uuringu käigus 90 erinevat juhtumit, mis väljendasid DCS vabasukeldumisel. 
DCS põhilised tunnused on:  
 ebatavaline väsimus;  
 naha sügelemine;  
 valu liigestes ja/või käte-, jalgade- või torsolihastes; 
 uimasus, pearinglus, kohin kõrvades; 
 tuimus, kihelus, halvatus; 
 õhupuudus. 
Märgid mis viitavad DCS on: 
 laiguline lööve nahal; 
 halvatus, lihasnõrkus; 
 urineerimisraskused; 
 segasus, isiksuse muutused, kummaline käitumine; 
 verine köha; 
 teadvusekaotus. (Thalmann, 2004) 
Sukelduja, kellel on DCS tunnused peaks saama võimalikult kiiret ravi, vältimaks püsivaid 
organismi kahjustusi. Esmaabina antakse sukeldujale nii kiiresti kui võimalik hingata 100%-
list hapniku. Peale seda tuleb kannatanu toimetada lähimasse haiglasse, kus asub barokamber. 
Sukelduja viiakse barokambrisse ning sinna lastakse rõhk vastavalt vajadusele 5 – 10 ata. 
Rõhu kasvades surutakse gaasimullid kokku ja nad vähenevad oma mahult. Niipea kui 
gaasimulli maht on vähenenud, hakkab see koos verega soontes liikuma, mida ta varem 
ummistas. Rõhku kambris vähendatakse kindla ajavahe tagant, kuni kannatanu seisund on 
paranenud. Hiljem jäetakse kannatanu arstide järelevalve alla. (Samoson, 1963) 
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3. VABASUKELDUMISE TREENING 
Nagu iga teinegi spordiala, nõuab vabasukeldumine alaspetsiifilist treeningut. Kuna ala on 
veel väga noor, siis ühtseid treeningu põhimõtteid, mis sobiks igale sportlasele, ei ole veel 
välja kujunenud ning erinevate sportlaste ettevalmistus võib olla erinev. Samas on leitud 
harjutusi ja treeningmetoodikaid, mis aitavad arengule kaasa ning jäetud kõrvale tehnikaid, 
millest on vähe abi. Seega üldpõhimõtted hakkavad välja kujunema, soovitatav on 
eksperimenteerida ja leida just konkreetsele inimesele sobilik treeningkava. 
Võimalik on leida mitmeid erinevaid soovituslikke baasharjutusi ja põhimõtteid, kuidas 
vabasukeldumise treenimisega alustada ning neid katsetades leida just see õige, mida muuta ja 
kohandada individuaalseteks treeninguteks. 
Algajal sukeldajal on soovitav läbida arstlik kontroll, saamaks teada, kas organism on valmis 
antud alaga tegelemiseks. Selle käigus on vaja välja selgitada võimalikud puudused südame ja 
veresoonkonna töös ning kopsudes. Kõrge vererõhu ning südamerütmi häirete korral ei ole 
antud ala näidustatud, samuti tuleb olla ettevaatlik astmat ja diabeeti põdevatel inimestel. 
Sügavusse sukeldumisel peab olema veendunud, et kõrvade ja siinuste tasakaalustamine 
töötab. Kui neid või mõnda muud tõsist tervise probleemi ei ole, siis üldiselt ei ole takistusi 
ning võib treeningutega alustada. 
Kuna vabasukeldumise puhul on palju vajalikku spetsiifilist oskusteavet, mis muudab selle 
tegevuse palju lihtsamaks ja ohutumaks, siis on soovitav alguses pöörduda nõu saamiseks 
kogenenud sukeldujate poole või võimalusel läbida spetsiaalne kursus. Treeningud peavad 
kindlasti toimuma rühmas või vähemalt paaris, et oleks keegi, kes teadvuse kaotuse korral 
seda kiiresti märkaks ning saaks abi anda. Teadvuse kaotust tuleb treeningutel ette küll 
võrdlemisi harva, kuid ilma kiire abita võivad neil kurvad tagajärjed olla. 
Vabasukeldumise treeningud hõlmavad endas põhiliselt üldfüüsilist-, vaimset-, tehnika-, CO2, 
O2 ja rõhu treeningut. Igal neist on oma kindel eesmärk ja treeningvõtted ning sellest lähemalt 
tuleb juttu töö järgnevas osas. 
3.1 CO2 treening 
Kuna CO2 hulk organismis suureneb hinge kinni hoidmise ajal ja on määravaks teguriks 
algajatel soorituse ajalisele kestvusele, siis pööravad sukeldujad erilist tähelepanu just selle 
tolerantsuse treenimisele. (Ostrowski jt, 2012) Olulisel kohal CO2 treeningul on lühikeste 
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pauside tegemine sukeldumiste vahel, kus iga uus sooritus muutub üha keerukamaks, kuna 
eelmise pingutuse järel ei ole CO2 hulk normaliseerunud. 
Treeningu eesmärgiks on suuta vastu panna CO2 kogunemisel organismis tekkivale 
ebameeldivale tundele, mis justkui sunniks sukeldujat pinnale naasma ja hingama hakkama. 
Tegelikult ei ole see veel märk, et organismis on hapnik lõppemas ning peaks sukeldumise 
lõpetama, vaid pärast seda on võimalik veel suhteliselt pikalt edasi ujuda. Oluline kogu CO2 
treeningu käigus on säilitada lõdvestunud ujumistehnika ning rütm ebamugavustundest 
hoolimata. 
Üks võimalikest treeningviisidest on ujuda 8 x 25 m ja peale igat 25 m tulla pinnale ning teha 
8 hingetõmmet ning siis taas sukelduda. Treeningu edenedes soorituste arvu seerias 
suurendatakse ning hingamiste hulka ujumiste vahel vähendatakse (Pelizzari ja Tovaglieri, 
2004). 
CO2 talumise treenimiseks kasutatakse spetsiaalsete hüperkarbia tabelite järgi hinge kinni 
hoidmist, mille eesmärgiks on verre ja kudedesse kuhjata võimalikult suur kogus CO2-te. 
Selle saavutamiseks tehakse taastumise pausid hinge kinnihoidmiste vahel järjest lühemad, 
kuid apnea aeg jääb samaks. Tabeli koostamisel lähtutakse oma apnea võimekusest, mille 
järgi pannakse paika hinge kinni hoidmise ajad ning pausid taastumiseks. Vastavalt treenituse 
tekkele apnea aega tabelis suurendatakse ja puhkepause lühendatakse. (Pelizzari ja Tovaglieri, 
2004). 
Üks üldlevinud harjutus (nimetatakse CO2 tabeliks) algajale vabasukeldujale on järgmine: 
1 apnea 2:00 min, puhkus 2:00 min 
2 apnea 2:00 min, puhkus 1:45 min 
3 apnea 2:00 min, puhkus 1:30 min 
4 apnea 2:00 min, puhkus 1:15 min 
5 apnea 2:00 min, puhkus 1:00 min 
6 apnea 2:00 min, puhkus 0:45 min 
7 apnea 2:00 min, puhkus 0:30 min 
8 apnea 2:00 min (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
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Selliseid tabeleid tehakse tihti kuival maal, sest siis puudub vajadus veekogu järele ning 
puudub vajadus ka partneri järgi. Kui kuival maal hoida hinge kinni kuni teadvuse kaotuseni, 
hakkab inimene reflektoorselt uuesti hingama ja tuleb teadvusele. Üldiselt siiski päris ohutu ei 
ole teadvuse kaotus ka kuival maal ning on leitud, et teadvuse kaotus vähendab 
sooritusvõimet. (Ostrowski jt, 2012) Seega tuleb tundma õppida oma piire ning pidada neist 
rangelt kinni. 
3.2 Hüpoksia ehk“O2 treening“ 
Hüpoksia treeningute eesmärk on suurendada hüpoksia tolerantsi ehk võimet tulla toime 
tavapärasest madalama organismi hapniku tasemega. Hüpoksia saavutamiseks tehakse 
võimalikult pikad apnead, mille jooksul tekib hapniku puudus (hemoglobiini saturatsioon 
langeb alla 90%). Harjutuste vahel on pikad pausid taastumiseks, et CO2 saaks organismist 
väljuda. Selleks, et apnead väga pikad ja väsitavad ei oleks, kasutatakse tihti tühja või 
pooltühja kopsuga harjutusi. Sellisel juhul on apnea alguses seisund, kus nii O2 (kopsud on 
tühjad) kui ka CO2 hulk organismis on madalad. Selle tulemusena ei jõua tekkida olulist 
hüperkarbiat, mis sunniks sukeldumist ebamugavuse tõttu  katkestama, kuid teisalt O2 saab 
kiiremini otsa ning hüpoksia seisund tekib varem. Hüpoksia treeningute tulemusena kasvab 
juurde kapillaare ja suureneb hemoglobiini kontsentratsioon ning punavereliblede arv veres 
(Ostrowski jt, 2012). 
Sarnaselt CO2 tabelitele kasutatakse ka hüpoksia treeningul spetsiaalseid tabeleid. 
Klassikalise hüpoksia tabeli puhul apnea aeg kasvab kindla sammuga ja puhkeaeg kahe hinge 
kinni hoidmise vahel jääb samaks, kuid on samas piisavalt pikk, et CO2 saaks verest ja 
kudedest difundeeruda. Tabeli väärtused määratleb sportlane vastavalt oma võimekusele. 
Soovitatakse kõige pikema apnea aeg valida kuni 90% oma hetke maksimaalsest võimekusest 
(Pelizzari ja Tovaglieri, 2004). 
O2 Tabeli üks võimalikest variantidest alustamiseks on järgmine: 
1 apnea 1:15 min, puhkus 2:30 min 
2 apnea 1:30 min, puhkus 2:30 min 
3 apnea 1:45 min, puhkus 2:30 min 
4 apnea 2:00 min, puhkus 2:30 min 
5 apnea 2:15 min, puhkus 2:30 min 
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6 apnea 2:30 min, puhkus 2:30 min 
7 apnea 2:45 min, puhkus 2:30 min 
8 apnea 3:00 min 
Tühjade kopsudega harjutuse puhul on apnea ajad 50-70% täis kopsuga sooritatud harjutuse 
ajast. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004). 
Eraldi harjutus on ka ilma ettevalmistuseta (no-warmup) maksimaalse või maksimumi 
lähedase soorituse tegemine. Levinud on see dünaamilise apnea võistlustel, kus nii 
saavutatakse tihti parim võimalik resultaat. Esimese apnea sukeldumisega kaasneb küll kiirem 
ebamugavustunne, kuid samas on täheldatud, et esimesel sukeldumisel on sukeldumise refleks 
tugevam kui järgnevatel. Enne esimest sukeldumist ollakse paremini puhanud ning külmad 
lihased lähevad kiiremini üle anaeroobsele tööle. 
3.3 Rõhu treening 
Rõhutreeningu eesmärk on ära harjutada kopsusid kokku surumisega ning olla võimeline 
suures sügavuses kõrvu tasakaalustama. Selleks sukeldutakse sügavale, kus on suur rõhk ja 
harjutatakse organismi sellega toime tulema. Sügavuse valib sukelduja oma võimete järgi 
ning hakkab seda vähehaaval suurendama. Kuna mingil hetkel lähevad sügavused väga 
suurteks, mis pole paljudes kohtades kätte saadav ning kus on raske tagada turvalisust, siis on 
kasutusele võetud harjutused tühja või pooltühja kopsuga. 
Sellisel viisil saab treenida madalamates sügavustes ning saavutada sama suur kokku 
surumise määr kui suures sügavuses. Kuid peab arvestama, et tühja kopsuga treeningud on 
mõeldud vaid edasijõudnud vabasukeldujatele ning abistav meeskond peab olema suuremas 
valmisolekus sukeldujat abistama. Peamiseks ohuks on hüpoksia kiirem teke ning suurem oht 
teadvuse kaotuseks. Teine tõsine oht on kopsu vigastamine. Seetõttu on vaja rõhutreeninguid 
esialgu alustada madalamal sügavusel ning minna järk-järgult väikeste sammudega 
sügavamale. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004). 
Treeningu tulemusel suureneb rindkere, kopsude ja kõri painduvus, mis võimaldab neid 
kokku suruda väiksemale ruumalale. Samuti suureneb kopsualveoolide võime täituda 
vereplasmaga, mis kaitseb kopsusid kollapseerumast. (Ostrowski jt, 2012)  Tänapäevaste 
treeningmeetoditega on paljud vabasukeldujad jõudnud 1-2 aastase treeninguga 100 ja enama 
26 
 
meetri sügavusele. Sukeldumisel 20-30-st meetrist sügavamale on vaja õppida selgeks ka 
tõhusamad tasakaalustamise tehnikad (Schagatay jt, 2012). 
3.4 Üldfüüsiline treening 
Üldiselt peetakse parimaks vabasukeldumise treeninguks vabasukeldumist, kuid lisaks sellele 
teevad sportlased ka mitmesuguseid muid harjutusi. Üldfüüsilise treeningu maht ja iseloom on 
erineneb koolkonniti. 
Üks tähtsamatest osadest vabasukeldumist toetavatest treeningutest on venitusharjutused. Eriti 
olulisel kohal on teha venitusharjutusi rindkerele, mille tulemusena suureneb sissehingatava 
õhu ruumala ja rindkere ning diafragma on võimelised rohkem vee rõhule süvasukeldumisel 
järgi andma (Ostrowski jt, 2012). 
Teiseks on tähtis teha õlavöötme venitusi, et vee all ujudes saavutaks keha voolujoonelise 
asendi kätte etteviimisel ning sellise sirutuse hoidmine oleks minimaalse pingega. Sirge 
kehaasend on eriti oluline monolestaga ujudes, kus kiirused on suured, aga tähtis on see ka 
lestadeta rinnuli tehnikas ujudes. 
Lisaks on vaja tähelepanu pöörata seljalihaste venitusharjutustele, eriti just monolestaga 
ujumisel, kus kogu keha peab voolujooneliselt ühtlases rütmis töötama ning sealjuures on 
seljalihased pidevas töös. 
Lestadega sukeldumiste puhul on olulisel kohal pahkluu liikuvuse arendamine. 
Venitusharjutusi tuleb teha üle kogu keha, saavutamaks võimalikult lõdvestunud ja pingevaba 
olek, mis aitab kaasa soorituse parema tulemuse saavutamisele. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
Aeroobse treeningu osa on tänapäeval järjest vähenenud ning paljud on sellest pea täielikult 
loobunud või teevad seda ainult hooajaeelsel ettevalmistusperioodil. Kuna sukeldumisel on 
oluline anaeroobse faasi kiire käivitumine, siis aeroobne treening lükkab seda edasi ning võib 
sooritust pärssida. (Schagatay jt, 2012) Samas on kasutusel mitmesugused anaeroobsed 
harjutused. 
3.5 Vaimne ettevalmistus 
Vaimne kontroll ja enda tundmine on vabasukeldumisel väga tähtsad, sest soorituseks on vaja 
saavutada maksimaalne lõdvestumine ning toimetulek võistlusstressiga, mille mõju 
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sooritusele on eriti staatilise apnea korral väga suur. Lõdvestumise ja hingamistehnikatega 
püütakse viia ainevahetus minimaalseks. 
Vaimse treeningu eesmärk on saavutada kontroll oma keha üle, olla võimalikult lõdvestunud 
sukeldumise alg-, kesk- ja lõppfaasis. Kuna CO2 kogunemise tulemusel tekib 
ebamugavustunne, mis võib tekitada pingeid, siis on oluline suuta sellega psüühiliselt toime 
tulla. 
Tähtis on ka tunda ennast hästi sügavsukeldumistel, vältimaks pingete tekkimist ja 
paanikahooge, mis raskendavad tasakaalustamist ning võivad olla mitmes mõttes ohtlikud. 
Vaimseks treeninguks kasutatakse erinevaid hingamis-, jooga- ja hüpnoositehnikaid. Staatika 
puhul on ka tähtis psühholoogiliselt toime tulla aja kulgemisega tegevusetuse tingimustes. 
(Ostrowski jt, 2012) 
Kuna vabasukeldumise treeningud ja võistlemised sunnivad sportlast tihti minema oma 
võimete piirile, siis võib sellega kaasneda stress ja tüdimus, mis vähendavad motivatsiooni 
ning halvendavad sooritusvõimet. Selliste kriiside ületamiseks on kasutusel mitmeid 
strateegiaid, millest lihtsamad seisnevad treeningpausis või rasketest harjutustest ajutisest 
loobumist, aga kasutatakse ka mitmeid psühholoogilisi tehnikaid, millega muudetakse oma 
häälestust treeningu suhtes. 
3.6 Tehnikatreening 
Tehnikatreeningu peamine eesmärk on optimaalse ujumistehnika selgeks õppimine ja 
omandamine, pöörates tähelepanu kogu keha liikumisele. Keha asend, pea hoiak, käte ja 
jalgade töö on tehnikatreeningu ja üleüldse vabasukeldumise alustalad. Need on vaja selgeks 
õppida, et ujumine saaks olla pingevaba, mille tulemusena ka soorituse tulemus paraneb. 
Korrektse kehaasendiga tagatakse maksimaalne voolujoonelisus, et veetakistuse ületamiseks 
kuluks minimaalselt energiat. Õigete liigutustega tagatakse energia optimaalne rakendamine 
edasi liikumiseks. 
Vabasukeldumise ujumise tehnika peamised iseärasused, võrreldes tavalise ujumusega ja 
lestaujumisega, tulenevad asjaolust, et viimati mainitud alad keskenduvad maksimaalsele 
kiirusele, kuid vabasukeldumine ökonoomsusele. Selletõttu liigutatakse minimaalselt ning 
libisetakse võimalikult pikalt, mille tõttu tekivad liigutuste vahele libisemise pausid. Samas ei 
saa ujumise kiirust lõputult aeglustada, sest siis läheb sukeldumise aeg liiga pikaks. 
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Katsetamise teel saab leida igale sportlasele sobiv rütm ja kiirus, mis võimaldaks ujuda ühe 
hingetõmbega võimalikult kaugele. Keskmiselt ujutakse ilma lestata 50 meetrit 60 sekundiga 
ning monolestaga 40-45 sekundiga, tipud ujuvad keskmisest pisut kiiremini.  
Eraldi õpitakse ujuma lestadega. Iga sportlane peab vastavalt oma kehalistele iseärasustele 
leidma sobiliku lestade töö. Tähelepanu peaks pöörama lestalöögi amplituudile, tihedusele, 
kiirusele ning sealjuures pidama meeles, et kõike seda koos tehes peab säilitama pingevaba 
ujumitehnika. (Pelizzari ja Tovaglieri, 2004) 
Bilestadega ja monolestaga ujumise tehnikad on erinevad. Monolesta puhul loetakse liigutuse 
osas optimaalseks klassikalist lestaujumise tehnikat, kus käed on ettesirutatult ees ja jalgadega 
sooritatakse delfiini lööki. Erinevuseks on see, et löökide vahel või iga kahe löögi järel 
tehakse liigutustes paus ja libisetakse. Kuna paljud alustavad vabasukeldumisega suhteliselt 
vanalt ning ei suuda saavutada sellise tehnika jaoks vajalikku painduvust, siis kohendatakse 
tehnikat vastavalt oma kehalistele võimetele. 
Lestata ujumisel kasutatakse peamiselt rinnuli ujumise tehnikat pika käte tõmbega. Lisaks on 
libisemise pausid peale iga liigutust. Lestata ujumisel (DNF) on väga olulised basseini otstes 
tehtavad pöörded, kus üritatakse seinast tõukega libiseda võimalikult kaugele. Paljud 
suudavad niimoodi libiseda 10 ja enamgi meetrit. 
Süvasukeldumisel on tehnika puhul oluline õppida võimalikult väikese energiakuluga 
kõrvasid tasakaalustama. Ujumise tehnikad on üldiselt sügavusaladel samad, mis basseinis, 
välja arvatud FIM, kus tõmmatakse end mööda nööri. Sügavsukeldumise puhul on oluline 
aspekt ujuvuse muutus sõltuvalt sügavusest ning selle ära kasutamine ökonoomsemaks 
kulgemiseks. 
Vabasukeldumise tehnikatreeninguks võib pidada ka rahulikku ujumist. Ujumistreening 
õpetab sukeldujat tundma ennast vees lõdvestunult ning võtma seda kui loomulikku 
keskkonda ning aitab mõista, kuidas vesi ja selle omadused mõjutavad keha. Kuidas täis 
kopsudega saab organism püsida pinnal ja kuidas kopsude tühjaks puhudes see põhja poole 




Vabasukeldumine on noor spordiala ning huvi selle vastu kasvab - lisanduvad uued 
sportlased, hobikorras harrastajaid ning viiakse läbi teaduslikke uuringuid. Tänasel päeval ei 
ole selged inimvõimete piirid antud alal. Rekordid liiguvad sügavamale ning tehnoloogiaid 
täiustatakse, et mõõta ja koguda rohkem andmeid sukeldumise ajal organismis toimuvate 
muudatuste kohta. Välja on kujunenud mitmed vabasukeldumise alad, mida harrastatakse ja 
milles võistluseid korraldatakse.  
Töö esimeses peatükis käsitles töö autor sukeldumise ajalugu, alasid ning rekordeid ning 
andis ülevaate erinevate vabasukeldumise alade reeglitest, mille on paika pannud 
organisatsioonid AIDA ja CMAS. Autor leidis, et vabasukeldumine on olnud tähtsal kohal 
läbi ajaloo, erinevatele hõimudele, kes sukeldudes toitu hankisid. Autor järeldas, et sportlik 
sukeldumine on jõudsamalt arenenud viimased 15 aastat, kuna võistluseid korraldatakse 
järjepidevalt ning alaga seonduvad põhimõtted hakkavad selgeks saama. 
Käesoleva töö teises peatükis kirjeldab autor teaduslike artiklite põhjal vabasukeldumise 
käigus toimuvaid muutusi organismis. Artikleid läbi töötades pani autor tähele, et 
füsioloogiliste muutuste mõõtmine on antud alal raskendatud juba sellepärast, et leidub vähe 
uuritavaid sportlasi ning seadmeid, uurimaks organismi käitumist 100 ja enama meetri 
sügavusel vee all. Teadlased on uurinud organismis toimuvaid muutuseid alates 1950-ndatest 
aastatest ning paljusid kontseptsioone on uuendatud ja ümber lükatud. 
Autor järeldab uurimise põhjal, et hüperkarbia, hüpoksia ning hüperventilatsioon on oma 
vahel tihedalt seotud. Et vältida hüpoksia järgset teadvusekaotust, ei tohiks kunagi 
hüperventileerida ennem sukeldumist. Lisaks leidis autor, et rõhk mõjutab sukelduja 
organismis olevaid õhuruume, neid kokku surudes, mistõttu tuleb kasutada spetsiaalseid 
tehnikaid, et neid tasakaalustada samale rõhule. Töös selgus veel sukeldumise refleksi 
olemus, mille kohta viis autor läbi katse, mis viitas refleksi ühele osale, et näo asetamine 
külma vette viib südametöö aeglustumiseni.  
Töö kolmandas peatükis uuris autor vabasukeldumise treeninguid ning leidis, et 
vabasukeldumises, nagu teistegi spordialade korral, ei ole kindlat treeningmeetodit, mis 
sobiks igaühele. Oluline on leida endale sobilik harjutuskava ning meetodid. Oluline on 
omandada optimaalne liigutustegevus vee all ning tulla toime CO2 kontsentratsiooni 
suurenemisel organismis tekkiva ebameeldivustundega ning hüpoksia ja rõhuga. 
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Autori eesmärk oli käesoleva bakalaureusetööga tutvustada vabasukeldumist kui spordiala ja 
uurida organismis toimuvaid muutusi ning treeningvõimalusi. Töö annab esimese eestikeelse 
ülevaate vabasukeldumisest. Samas on valdkond piisavalt lai ja keeruline ning paljud aspektid 
ei ole veel lõpuni selged, seega on võimalik jätkata teemaarendust uutes uuringutes.  
Autor loodab, et kirjutatud töö on sisukaks abimaterjaliks sukeldumishuvilistele ning teistele 
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Freediving as a sport 
The aim of the study was to give a general overview about freediving. The first part of work 
describes the history of freediving, different disciplines and records. The second part is about 
physiological changes of the body during the freedive. Main physiological changes that are 
described are hypercarbia, hypoxia, influence of hyperventilation, diving reflex (mammalian 
diving reflex), changes caused by water pressure and decompression sickness. Author made 
also a simple experiment to show the effect of diving reflex to the pulse rate. Experiment 
proved that diving reflex is much stronger in cold water than in warm water. Last part of the 
work describes main aspects of freediving training and equipment. 
Author hopes that present study - Freediving as a sport, is helpful material for people, who are 
interested about freediving and also an educating reading to others. According to the best of 





Lisa 1. Staatilise apnea sooritus. Pildil nähtav ka vabasukelduja siledapinnaline kalipso. 
(Allikas: http://lauderdalediver.com/dive/freedive-lessons/gear-recommendations) 
 
Lisa 2. Vabasukeldumine sügavuse peale. Pildilt nähtav ka erinevad varustuse komponendid 
– kalipso, mask, ninaklamber, monolest, bi lestad, sukeldumiskompuuter ning raskusvöö. 
(Allikas: http://lauderdalediver.com/dive/freedive-lessons/gear-recommendations) 
 






Lisa 4. Sukeldumise refleksi katse I. Pulsi väärtused viie sekundi sammuga. 
 
Lisa 5. Sukeldumise refleksi katse II. Pulsi väärtused viie sekundi sammuga. 
 
Lisa 6. Sukeldumise refleksi katse III. Pulsi väärtused viie sekundi sammuga. 
